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OZET

Bu ¢aligmada, Etomidate ve Thiopentone’un gozigi basinc iizerine olan et-
kileri degisik zaman dilimlerinde kiyaslamali olarak incelenmis ve elde edilen so-
nuglar tartigilmigtr.

SUMMARY

The Comperative Study of the Effects of Etomidate
and Thiopentone on Intraocular Pressure

In this study, the effects of Etomidate and Thiopentone on intraocular pres-
sure have been investigated in different time intervals and the results have been dis-
cussed.
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Oftalmik cerrahinin basan ile sonuglanmasinda uygulanacak olan aneste-
zik ajan ve yontemlerin son derecede bilyilkk onemi vardir. Cesitli oftalmik gi-
risgimlerde ve 6zellikle perforan gz yaralanmalarinda gozigi basincindaki ani bir
artis vitre ve gorme kaybina neden olarak cerrahi basaniya golge diisiirebilir.
Bu nedenlerle genel anestezi altinda gergeklestirilen oftalmolojik girisimlerde

gozigi basincinin normal ya da normalin altindaki degerlerde tutulmas: gerek-
mektedir.

Ketamin diginda biitiin intravendz anesteziklerin gozigi basincinda ani bir
diigmeye neden olduklar fakat laringoskopi ve entiibasyon sirasinda olusan goz-
igi basing yiikselmelerini onleyemedikleri bilinen bir gergektirl-2,

Calismamizin amaci, bir karboksi imidazol tirevi olan Etomidate (Hy-
pnomidat) ile, Thiopentone (Pentothal)un g6zigi basincina olan etkilerini kiyas-
lamal olarak arastirmaktir,

GEREC VE YONTEM

Calismamuizda ASA Kklasifikasyonuna gore 1. gruba giren, ameliyatlarini
gerektiren neden diginda sistemik hastaliklari olmayan yaglari 18-55 arasinda
degisen 30 olgu yer aldu.

Premedikasyon uygulanmadan masaya ahinan tiim olgularda damar yolu
agiklifs % 5 Dekstroz sudaki solisyonu ile saglandi. Anesteziden once (sag ve
sol) gdzici basinglan Schiotz tonometresi aracih ile dlgiilerek kaydedildi.

Birinci grup (Hypnomidat grubu)’a giren 15 olguya indiiksiyonda 0.3
mg/kg. Etomidate uygulandi.

Ikinci grup (Pentothal grubu)a giren 15 olguya indiiksiyonda 3.5-4.5
mg/kg. Thiopentone uygulandi. Solunumlar: yiizeyellesen olgular % 100 O, ile
ventile edildi ve ilag uygulanimindan 2 dakika sonra aym gekilde (sag-sol) gozigi
basinglart dlgiilerek kaydedildi. Islemin ardisira Vecuronium Bromide (Norcu-
ron) uygulanarak kas gevsemesi sagland: ve endotrakeal entitbasyon gergeklesti-
rildi. Entiibasyonun ardisira aym sekilde gozigi basinglar1 olgiilerek kaydedildi.
Anestezinin devamlilifn % 60 N>O - % 40 O, ve % 0.5 - 1 konsantrasyonunda
Halotan ile gereginde intravenoz anestezik ajan uygulanarak saglandi. Anestezi
siiresince olgular asiste ya da kontrolli solunum ile ventile edildi. Anestezi
l;;ﬂfmglmndan 1/2 saat sonra tekrar sag ve sol gozigi basinglan &lgiilerek kayde-

5

Cerrahi girisim sonras: olgular usuliine uygun sekilde dekiirarize edildi ve
;yxldxlllla odasina alindiklarinda aym gekilde her iki gozici basinglan olgiilerek kay-

edildi.

Tiim olgularda sistemik arter basinc: ve kalp atim hiz1 belirli aralarla 6l-
giillerek kaydedildi.

-52 -



BULGULAR

Birinci grup (Hypnomidat grubu) ve 2. grup (Pentotal grubu)’a giren ol-
gularin belirtilen zamanlarda olgiilen sag ve sol gozigi basinglari Tablo I ve Tablo
II’de goriillmektedir.

Tablo: I- Intravendz Hypnomidat Uygulanan 15 Hastanin 30 Goziinde
Belirli Zaman Aralanindaki Gdzigi Basing Dederleri

ZAMAN ARALIKLARI

Hasta
No. Tedavi Anestezi  Baglangictan Entiibasyo- Baslangictan Ayilma
Oncesi 2 dk. sonra  nun ardisira  1/2 saat sonra Odasinda

1 Kistektomi 14.6 7.1 12:2 12.2 12.2
17.3 7.1 12.2 14.6 12.2

2 Kolostomi 10.2 5.9 14.6 12.2 14.6
Kapatilmas: 10.2 5.9 14.6 14.6 14.6

3 Kolesistektomi 14.6 v 14.6 12.2 14.6
14.6 7.1 14.6 122 14.6

4 Sag Unikolektomi 17.3 8.5 20.6 17.5 17.3
17.3 8.5 20.6 17.3 A %

5 Boyun Eksplo- 12.2 8.5 14.6 10.2 20.6
rasyonu 12.2 8.5 10.2 10.2 20.6

6 Subtotal 17.3 71 20.6 14.6 173
Tiroidektomi 17.8 5.9 20.6 14.6 17.8

7 Subtotal 14.6 10.2 20.9 17.3 18.9
Tiroidektomi 14.6 10.2 17.3 17.3 17.3

8 ~ Subtotal 17.3 12.2 14.6 17.53 17.3
Tiroidektomi 18.9 10.2 14.6 14.6 1S

9 Herniorafi 17.3 10.2 20.6 1723 18.9
17:5 10.2 20.6 14.6 i3

10 Serviks sinegisi 12.2 7.1 14.6 12.2 14.6
Acild: 12.2 7.1 14.6 12,2 12:2

11 Timpanoplasti 12.2 8.5 20.6 20.6 20.6
12.2 10.2 20.6 20.6 20.6

12 Tiip ligasyonu 19.5 i1 20.6 17.3 14.6
175 7.1 20.6 14.6 14.6

1% Lomber 14.6 12.2 31.8 17.3 14.6
Sempatektomi 17,8 12.2 31.8 17.3 14.6

14 Kolesistektomi 14.6 5.9 14.6 14.6 14.6
12,2 59 14.6 14.6 14.6

15 Tag gikanlmas: 17.3 12:2 29.4 17.3 14.6
153 122 29.4 14.6 15.9

Aritmetik Ortalama 15.6 8.6 18.7 15.1 16.1
Standart Hata 0.2 0.2 1.1 0.2 0.2

Ust Rakam: Sag Goz
Alt Rakam: Sol Goz
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Tablo: Il- Intravendz Pentothal Uygulanan 15 Hastanin 30 Gdziinde
Belirli Zaman Aralanndaki Gozigi Basing Degerleri

ZAMAN ARALIKLARI
Hasta ;
No. Tedavi Anestezi  Baglangigtan Entiibasyo-  Baglangigtan  Ayilma
Oncesi 9 dk. sonra nun ardisra 12 saat sonra Odasinda
1 Mastektomi 20.6 2.2 17.3 17.3 13.4
20.6 £2.2 LS 15.9 14.6
2 Sectio 14.6 10.2 17.3 15.9 18.9
13.4 10.2 17:3 15.9 17.3
3 Vaginal 15.9 10.2 22.4 18.9 17.3
Histerektomi 14.6 8.5 22.4 17.3 14.6
4 Mastektomi 17.3 8.5 20.6 14.6 17.3
17.3 8.5 18.9 14.6 1753
5 Kolesistektomi 17.3 17.3 27.2 1.3 17.3
17.3 12:2 31.8 17.3 14.6
6 Nodiilektomi 17.3 10.2 31.8 17.3 14.6
17:3 10.2 37.2 1743 17.3
7 Nodilektomi 17.% 8.5 20.6 14.6 14.6
I3 8.5 20.6 17.3 17.3
8 Mastektomi 13.4 8.5 20.6 14.6 14.6
13.4 8.5 20.6 14.6 14.6
9 Eksplorasyon 17.3 9.4 23.1 8.5 17.3
14.6 9.4 231 10.2 20.6
10 Mastektomi 14.6 10.2 31.8 10.2 17.3
14.6 8.3 371.2 10.2 14.6
11 Polip 12.2 29.0 29.0 14.6 14.6
gikarilmas 12.2 24.4 24.4 14.6 14.6
12 Kistektomi 14.6 10.2 22.4 14.6 17.3
17.3 8.5 22.4 14.6 ¥Z.5
13 Mastektomi 17.3 12,2 20.6 17.3 L7:3
17.3 14.6 17.3 17.% 17.8
14 Cross-leg flep 14.6 8.5 20.6 12.2 17.3
Ayrnilma 14.6 8.5 20.6 14.6 17.3
15 Torakotomi 17.3 14.6 17.3 14.6 14.6
18.9 14.6 12.2 17.3 14.6
Aritmetik Ortalama 16.1 11.6 22.7 15.1 16.3
Standart Hata 0.2 0.8 1.2 0.2 1

Ust Rakam: Sag Goz
Alt Rakam: Sol Goz

' Bu*mcx grupta anestezi dncesi donemde 15 olgunun 30 goziinden elde edi-
len gbzici basing degerlerinin ortalamasi 15.6 + 0.2 bulunmustur.
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Etomidate uygulammindan 2 dakika sonra olgiilen gozigi basing deger or-
talamasi 8.6 + 0.2'ye diigerek 6.5 + 0.5 birimlik bir azalma olmustur. Bu azal-
ma istatistik olarak anlamh bulunmustur (p < 0.001).

Entiibasyonun ardisira yapilan dlgiimlerde gozigi basing degerlerinin art-
tia ve ortalama 18.7 + 1.1’e vardif saptanmigtir. Anestezi oncesi dlgiilen deger-
lere gore artig ortalamas: 3.7 + 1 olarak bulunmustur. Bu artma da istatistik
olarak anlamhdir (p < 0.001).

Anestezi basglangicindan 1/2 saat sonra ve ayllma odasinda kaydedilen
degerler, anestezi oncesi elde edilen degerlere ¢ok yakin ve istatistik olarak an-
lamsiz bulunmustur (p > 0.05).

ikinci grupta anestezi dncesi donemde 15 olgunun 30 gozinden elde edi-
len gozigi basing degerlerinin ortalamasi 16.1 + 0.2 bulunmugtur. Thiopentonc
uygulammindan 2 dakika sonra olgilen degerlerin ortalamasi 116 + 0.8c
diigerek, 4.5 + 1 birimlik bir azalma saptanmugtir. Bu azalma istatistik olarak
anlamh bulunmustur (p < 0.001).

Entiibasyonun ardisira yapilan olgiimlerde gozigi basing degerlerinin art-
uf ve ortalama 22.7 + 1.2’ye vardifz saptanmugtir. Anestezi oncesi olgiilen
degerlere gore artig ortalamas: 6.8 + 1 olarak bulunmugtur. Bu artma da istatis-
tik olarak anlamhdir (p < 0.001).

Anestezi baglangicindan 1/2 saat sonra ve ayilma odasinda kaydedilen
degerler, anestezi Oncesi elde edilen degerlere cok yakin degerler olup, istatistik
olarak anlamsiz bulunmustur (p > 0.05).

Gruplar biribirleri arasinda kargilagtirildiklarinda 1. grup olgularda anes-
tezi baglangicindan 2 dakika sonra kaydedilen gozigi basing degerlerine gore or-
talama 6.5 + 0.5 birim, 2. grup olgularda ise ortalama 4.5 + 1 birimlik bir azal-
ma gorilmektedir. Aralarinda anlamh bir farklilik s6z konusudur (p < 0.001).

Entiibasyonun ardisira 1. grupta olgiilerek kaydedilen degerlerin ortala-
mas! anestezi oncesi degerler ile kargilasunildiginda aralarinda ortalama 3.7 + 1
birim, 2. grup olgularda ise ortalama 6.8 + 1.3 birimlik bir artma goriilmektedir,
Aralarindaki fark da anlamlh bulunmustur (p < 0.001).

Baslangigtan 1/2 saat sonra kaydedilen degerler, anestezi oncesi kaydedi-
len degerler ile kargilastinldiklarinda 1. grupta ortalama 0.07 + 0.6 birimlik bir
artma, 2. grupta ortalama — 1.02 + 0.5 birimlik bir azalma goriilmii. Istatistik
olarak aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p < 0.001).

Ayilma odasinda kaydedilen degerler, anestezi oOncesinde kaydedilen
degerler ile kargilagtirnldiginda 1. grupta ortalama 1.06 + 0.7 birim, 2. grupta or-
talama 0.18 + 0.5 birimlik bir artma oldugu ve 1. gruptaki artmanin daha fazla
oldugu saptanmigtir. Aralarinda istatistik olarak anlamh bir farkhilik s6z konusu-
dur (p < 0.001).

Anestezi siiresince belirli aralarla olgiilen ve kaydedilen sistemik arter ba-
sinci ve kalp aim hiza degerleri her iki grupta da aymi paralelde bulunmusg, arala-
rinda belirgin bir farkhlik saptanmamugtir.
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TARTISMA

Gozigi basinglan yiiksek olan, optik perfiizyon bozuklugu olan olgularda,
perforan goz yaralanmalarinda gozici basincina etkileri nedeni ile anestezik ajan-
larin segimi oldukga dnemlidir.

Bilindigi gibi gbzigi basinci iizerine ¢ok gesitli faktorlerin etkisi vardir. En-
titbasyon, hipoksi, hiperkapni, oksiiriik, aksirik, gerilme, ikinma gozici basincim
arttiran nedenlerdir!2. Depolarizan bir kas gevsetici olan suksametonyum’un uy-
gulanigi da basingta gegici bir yiikselmeye neden olan diger bir faktordiir. Keta-
min de kas tonusunu arttirarak basinc yiikseltmektedir.

Diurnal degisimler, kan basinci diigmeleri gozigi basincim azaltma yo-
niinde etkilidirler. Ayrica barbitiiratlarin, narkotik analjeziklerin, volatil inhalas-
yon anesteziklerinin uygulamsi ile de basing dilgmektedir. Bu diiyme anestezinin
derinligine paralel olarak artiy gostermektedir!2. Noroleptik ve trankilizan ajan-

lar gibi M.S.S. ne depressif etkili olan ajanlar da gozigi basincini azaltmaktadir-
lar!2,

Diencephalon ashinda gozigi basincim dnemli derecede etkileyen bir bél-

gedir. Ciinkii bu bolgeyi etkileyen herhangi bir farmakolojik ajan gozici basincini
onemli derecede diigiirmektedir.

Diencephalon’a etkili farmakolojik-ajanlar akoz himoriin akigimi kolay-

lagtirmakta, ekstraokiller kaslan rolakse etmekte boylelikle basinci ditgirmekte-
dirler.

Giinumiizde anestezi uygulamalarinda intravendz barbitiiratlar gibi genis
capta uygulanan hipnotik bir ajan olan Etomidate emniyet simini oldukga genis,
kardiyovaskiiler ve solunum sistemi iizerine etkisi minimal olan bir ajandir. Bi-
zim gahgma grubumuza aldifimiz olgularimizin timiinde Etomidate ile sistemik
arter basinc1 ve kalp hizinda anestezi oncesi kaydedilen degerlere gore onemli
bir fark gorillmeyisi de daha dnce yapilan gahgmalan desteklemektedir. Bu grup
olgularda baslangigtan 2 dakika sonra kaydedilen gozigi basing degerleri anestezi
baglamadan 6nce kaydedilen degerlerden ortalama 6.5 + 0.5 birimlik bir azalg
gostermektedir. Ikinci grup olgularda ise ayni zamanlarda yapilan olgiimlerde
saptanan degerler arasinda ortalama 4.5 + 1 birim kadar bir azalma gozlen-
mistir. Birinci gruptaki azalmamin daha fazla oldugu dikkatimizi ¢ekmigtir. Oyle
ise Etomidate’da direkt olarak Diencephalon’a etki ederck akoz hiimor'in

akigin1 kolaylastirmakta béylece gozici basincinda dnemli bir diismeye neden ol-
maktadir.

Caligmamizda iki gruptada endotrakeal entiibasyon igin Vekuronyum uy-
gulanmustir. Ciinkii yapilan gok sayida galisma Vekuron

2 T b m!
diisiirdiigii lehinedir!3-6, yum’un gozigi basinc

Entiibas_youun ardisira 1. grupta anestezi dncesi kaydedilen degerlere gore
ortalama 3.7 '+ 1 birim, 2. grup olgularda ortalama 6.8 F 1.3 birimlik bir arti
olmustur. 1. gruptaki artmanin daha az oldugu dikkati geken bir diger husustur.
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Buradan kas gevsetici olarak kullandifimiz Vekuronyum gozigi basincinda
gegici bir artma yapmasa da entiibasyona bagh basing yitkselmelerini 6nleyeme-
digi gergei ortaya gikmaktadir.

Baslangigtan 1/2 saat sona ve ayiima odasinda kaydedilen degerler, anes-
tezi oncesi kaydedilen degerlerle kargilagtirldifinda her iki grupta da belirgin
anlamh bir fark olmamasina kargmn, gruplar biribirleri arasinda kiyaslandiklarin-
da 1. grupta baglangigtan 1/2 saat sonra ortalama 0.07 + 0.6 birimlik bir artma,
2. grupta — 1.02 + 0.5 birimlik bir azalmamn olmas: dikkati gekmis ve 1. grupta-
ki bu artis ajanin yaptif istemsiz kas hareketlerine baglanmgtir.

Diger taraftan 1. ve 2. grup olgularin ayiima odasinda yapilan dlgiimleri
anestezi Oncesi degerlerle kargilagtinldiklarinda 1. grupta ortalama 1.06 + 0.7
birim, 2. grupta ortalama 0.18 + 0.5 birimlik bir artma goriilmektedir.

Ashinda bu tiir ¢caligmalarda indiiksiyon ajanlari diginda diger faktorlerin
orn.; santral venodz basing ve parsiyel karbondioksit basinci gibi faktorlerin gozigi
basincim etkilemeleri miimkiindiir. Onun igin biz tiim olgulan olgiimler siire-
sinde horizontal durumda tutmaya 6zen gosterdik, ayrica solunumlarini anestezi
boyunca ya asiste ettik ya da kontrollii olarak destekledik.

Sonugta Thiopentone gibi Etomidate’in da indiiksiyon ajan: olarak uygu-
landiganda gozigi basincim onemli derecede diigiirdiigiinii saptadik. Bu diigiis
anestezi baglangicinda Etomidate ile gok daha belirgindir. Yalniz her iki ajanda
entiibasyon siras1 ve sonrasinda olusan basing yitksekliklerini 6nleyememektedis-
ler. Ayrica anestezinin devamliifinda ve ayilma odasinda yapilan oOlgiimlerde
Thiopentone’un, Etomidate’dan daha ¢ok basing dilgiisiine neden oldugu goriil-
miigtiir. i

Erasmus ve ark., Famewo ve ark., Sentiirk ve ark., Celiker ve ark., Oji ve
arkadaglarinin elde ettikleri ve bildirdikleri sonuglar da bizim sonuglarimizla pa-
ralellik gostermektedir®7-11,

Bu nedenle agik goz yaralanmasi, optik perfiizyon bozuklugu olan olgular-
da ve gozici basicinin stabil tutulmas: gereken durumlarda indiiksiyon ajam: ola-
rak uygulanan barbitiiratlara bir alternatif olarak Etomidate uygulanmasinin da
yararh olacag: kanaatine varilmigtir.
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